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DERLEME / REVIE ARTICLE 
Kardiyopulmoner egzersiz testleri
Cardiopulmonary exercise testing
Erkan Ceylan
ABSTRACT
Cardiopulmonary exercise testing (CPET) is a noninva-
sive procedure that provides diagnostic and prognostic 
information and evaluates an individual’s capacity for 
dynamic exercise. CPET is an investigation of the respi-
ratory, cardiovascular and cellular response to the exer-
cise that can be done under controlled metabolic condi-
tions. It provides assessment of the integrative exercise 
responses involving not only the pulmonary and cardio-
vascular systems but also skeletal muscle system, which 
are not adequately reflected through the measurement of 
individual organ system function. Furthermore, it is being 
performed increasingly in a wide spectrum of clinical ap-
plications for evaluation of undiagnosed exercise intoler-
ance or for objective determination of functional capac-
ity. CPET with extensive hardware and educated staffs 
can be used for the diagnosis of different types of clinical 
problems. Additionally, the increasing number of applica-
tions for which CPET is currently employed, attests to the 
growing recognition of its importance in medicine. J Clin 
Exp Invest 2014; 5 (3): 504-509
Key words: Cardiopulmonary exercise testing, dynamic 
hyperinflation, diagnosis, functional capacity
ÖZET
Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), bireyin dinamik 
egzersiz  sırasındaki  kapasitesini  değerlendiren,  tanısal 
ve prognostik amaçlı bilgiler sağlayan girişimsel olmayan 
bir işlemdir. KPET kontrollü metabolik şartlar altında ya-
pılan egzersizin solunum sistemi, kardiyovasküler sistem 
ve selüler cevabının araştırılması esasına dayanır. Sade-
ce pulmoner ve kardiyovasküler sistemler değil bunun ya-
nında kas iskelet sistemi de dahil olmak üzere egzersize 
karşı oluşan yanıtın bütüncül olarak değerlendirilmesine 
olanak sağlar. Bununla birlikte, tanı almamış egzersiz in-
toleransının değerlendirilmesi ve fonksiyonel kapasitenin 
objektif  olarak  belirlenmesi  amacıyla  geniş  spektrumlu 
klinik uygulamalarda artarak uygulanmaktadır. Geniş bir 
donanım ve eğitimli elemanlar eşliğinde yapılabilen KPET 
klinikte farklı konuları aydınlatmak amacıyla kullanılmak-
tadır. Çeşitli hastalıkların tanısında ve takibinde giderek 
önemi artan tetkiklerden birisidir.
Anahtar  kelimeler:  Kardiyopulmoner  egzersiz  testleri, 
dinamik hiperinflasyon, tanı, fonksiyonel kapasite
GİRİŞ
Kardiyopulmoner  egzersiz  testleri  (KPET)  bireyin 
egzersiz sırasındaki kapasitesini değerlendiren, ta-
nısal ve prognostik amaçlı bilgiler veren bir testtir. 
KPET ile organizmanın metabolik durumu, kardiyak, 
pulmoner,  nöromüsküler  sistemlerin  fonksiyonel 
kapasitelerinin değerlendirmesi ve egzersize karşı 
oluşan yanıtların birlikte değerlendirmesi sağlana-
rak farklı patolojilerin aydınlatılabilmesi söz konusu-
dur [1,2]. KPET ayrıca operasyon öncesi değerlen-
dirme, hastalık morbidite ve mortalite tahmininde, 
klinik seyir ve tedavi yanıtını değerlendirme ama-
cıyla da kullanılmaktadır [3,4]. Teknik olarak farklı 
donanım gerektiren KPET ile klinikte birçok hastalı-
ğın tanısı konulabilmektedir. Hangi testin seçileceği 
hastanın  klinik  semptomlarına  göre  belirlenir.  Ör; 
egzersiz dispnesi tanımlayan bir hastada egzersiz 
provokasyonu, nedeni açıklanamayan efor dispne-
si içinde KPET planlanması uygun olacaktır. Tedavi 
etkinliğini değerlendirmek için KOAH’lı bir olguda 6 
dakika yürüme testi (6DYT) kullanılabilir. Tablo 1’de 
Egzersiz test tipleri ve özellikleri gösterilmiştir.
Egzersiz testleri, performans egzersiz testleri 
ile klinik egzersiz testleri olmak üzere ikiye ayrılır. 
Klinik egzersiz testleri tanıya yardımcı olma, ope-Ceylan E. Kardiyopulmoner egzersiz testleri 505
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rasyon öncesi değerlendirme, risk tayini, klinik ta-
kip ve tedavi yanıtı ile maluliyeti değerlendirme gibi 
amaçlar için kullanılır [5].
KPET donanımı çok basitten komplike aletle-
re kadar değişebilmektedir. “Rampa testleri” ve düz 
yolda yürümeye dayalı teknik donanım gerektirme-
yen  ”koridor  testleri”  ya  da  daha  ciddi  laboratuar 
donanım gerektiren “bisiklet, yürüme bandı ve kol 
ergospirometrik testleri” olarak iki grupta tanımlana-
bilir [6]. Günümüzde göğüs hastalıklarında merdi-
ven çıkma testi, mekik testi, altı dakika yürüme testi, 
egzersizle oluşan bronkospazm testi ve kardiyopul-
moner egzersiz testi kullanılmaktadır.
Tablo 1. Egzersiz testi tipleri ve özellikleri
Yöntem Teknik
donanım
Yoğunluk Değerlendirme Standardizasyon Tekrar
 edilebilirlik
Maliyet
Merdiven Çıkma 0 Mak/mak Postop risk, FK 0 0 0
6DYT + Submak/mak FK ++ ++ +
Shuttle test ++ Maksimal FK +++ ++ +
Egsersiz provokasyon +++ Submaksimal Bronş hiperrektivitesi ++ ++ ++
Kardiyak stres test +++ Submaksimal İskemi, aritmi +++ +++ +++
KPET ++++ Maksimal
FK, multi sistem
değerlendirmesi ++ +++ ++++
6DYT: 6 dakika yürüme testi, KPET: Kardiyopulmoner egzersiz testleri, FK: Fonksiyonel kapasite
RAMPA TESTLERİ
Merdiven çıkma testi
Klinik egzersiz testlerinin en basit ve ekonomik ola-
nıdır.  Operasyon  sonrası  komplikasyon  olasılığını 
değerlendirmek  amacıyla  pratik  olması  nedeniyle 
kullanılmaktadır [7]. 
Kullanım  alanları;  toraks  yada  üst  abdomen 
cerrahisi olgularında operasyon sonrası komplikas-
yon riskini değerlendirmede kullanılır. Merdiven çık-
ma testinin standart bir uygulaması yoktur. Hastada 
baş dönmesi, yorgunluk, göğüs ağrısı veya nefes 
almada güçlük oluşuncaya kadar merdiven çıkması 
istenir. Yapılan çalışmalarda iki kat merdiven çıka-
mayan olgularda operasyon sonrası komplikasyon 
gelişme  riski  çıkabilenlere  göre  belirgin  fazladır. 
Test sırasında oksihemoglobin satürasyonu, dispne 
seviyesi ve kalp hızı ölçümleri yapılabilir.
KOAH’lı  hastalarda  merdiven  çıkma  testi  so-
nuçları ile bisiklet ergometresinde ölçülen maksimal 
oksijen  tüketimi  arasında  yüksek  korelasyon  (r  = 
0,7) olduğu bildirilmiştir [8].
Olgularda test süresince ortaya çıkan iş gücü 
ve VO2max değerleri aşağıdaki formüller ile hesap-
lanır [9-12].
İş (W) = Basamak yüksekliği (cm) x Basamak 
sayısı/dk x Vücut ağırlığı (kg) x 0,1635
VO2max (ml/dk) = (5,8 x Vücut ağırlığı (kg)) + 
151 + (10,1x W)
İki aşamalı test
İskemik  kalp  hastalığına  bağlı  dispne  tanısında 
nadiren kullanılır. Hastanın belirli eğimdeki rampa 
üzerinde  inip  çıkması  esasına  dayanır.  Kardiyak 
monitörizasyonun  yapılmaması,  iş  gücünün  bilin-
meyişi, kardiyopulmoner ölçümlerin yapılamaması 
testin uygulanmasını sınırlandıran durumlardır. Gü-
nümüzde iskemik kalp hastalığına bağlı dispne tet-
kikinde KPET kullanılmaktadır.
KORİDOR TESTLERİ
Koridor testleri hastaların yürüyüş mesafesine göre 
tedavi yanıtının değerlendirilmesi, yürüyüş sırasın-
da  desaturasyon  varlığının  ve  oksijen  ihtiyacının 
belirlenmesi  ve  preoperatif  mortalite  ve  prognoz 
değerlendirmesinde  kullanılabilmektedir.  Koridor 
testleri  ile  maksimum  kalp  hızına  ulaşılması  zor 
olduğundan ve metabolik analizler yapılamaz. Bu 
nedenle  koridor  testleri  kardiyopulmoner  kısıtlan-
manın nedenini belirleyemez.
Mekik testi (Shuttle walk test)
Progresif olarak yürüme hızının artırıldığı bir koridor 
testidir ve iki tipi vardır. Ceylan E. Kardiyopulmoner egzersiz testleri 506
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1. Yürüme hızının giderek arttığı mekik yürüme 
testi
2. Hızın sabit olduğu dayanıklılık mekik yürüme 
testi. 
Yürüme  hızının  giderek  arttığı  mekik  yürüme 
testi sesli uyaranla her dakikada yürüme hızının gi-
derek artırılması esasına dayanmaktadır ve pik ok-
sijen tüketiminin belirlenmesi için yapılan bir testtir. 
Test birbirine 10 metre uzaklıkta iki nokta arasında 
gidiş-geliş turu şeklinde yapılır. Giderek hız kaza-
nan bu mekik turlarında hastanın dayanabildiği en 
son turda metre ya da tur sayısı olarak sonuç be-
lirtilir [13]. Yürüme hızı 0,5 m/sn ile başlar ve her 
saniye hız 0,17 m artar. On iki düzey vardır. Testi 
sonlandırma ölçütü yorgunluğun veya semptomla-
rın gözlenmesidir. Bu test, tepe oksijen tüketimi(Pik 
VO2) tayini için kullanılabilir ve korelasyonu 6DYT’ye 
göre daha iyidir [14]. Ancak uygulanması daha zor 
bir yöntemdir. Test sırasında EKG monitörizasyonu 
mümkün olmadığı için kardiyak yan etkiler takip edi-
lememektedir. 
Dayanıklılık  mekik  yürüme  testinde  ise  hız 
sabittir. İki dakikalık ısınma periyodunun ardından 
hastaların 10 metrelik mesafeyi yürümeleri istenir. 
Sabit hız, yürüme hızının giderek arttığı mekik tes-
tinde belirlenen VO2max’ın %85’ine göre ayarlanır. 
Toplam  yürüme  zamanı  kaydedilir  [15]. Pulmoner 
rehabilitasyon programları sonrası değerlendirme-
de daha kullanışlı bir testtir. 
6 Dakika Yürüme Testi
Göğüs  hastalıklarında  kolayca  uygulanabildiğin-
den  en  yaygın  kullanılan  egzersiz  testidir.  6DYT, 
akciğer  hastalığı  olan  kişilerde  fonksiyonel  kapa-
sitenin  ölçümünde,  tıbbi  uygulamaların,  pulmoner 
rehabilitasyona cevabın, hastalığın seyrinin değer-
lendirilmesinde ve pulmoner sorunun neden oldu-
ğu  maluliyeti  değerlendirmede  kullanılmaktadır 
[12,14,16-19]. Egzersiz toleransının ve fonksiyonel 
kapasitenin doğru şekilde hesaplanmasına olanak 
sağlar. Test sırasında solunum kısıtlılığı ortaya çık-
sa  da,  hastaların  yürüme  hızlarını  azaltarak  testi 
tamamlayabilmeleri avantajdır [19]. Standart proto-
kolü 30 metrelik kesintisiz bir koridorda veya açık 
alanda uygulanır. Her 3 metreye işaret konur. Rahat 
bir kıyafet ve ayakkabı giyen hastaya, test sırasında 
standart talimatlar verilir ve sözlü cesaretlendirme 
yapılır. Test öncesinde ve sonrasında kalp hızı, kan 
basıncı, Borg cetveli ile dispne seviyesi ve oksihe-
moglobin satürasyonu belirlenebilir. Aynı gün içinde 
birer saat dinlenme arası bırakılarak 6DYT’nin üç 
kez tekrarlanması önerilir; en fazla yürüme mesafe-
si dikkate alınır [19]. 6DYT’nin tekrarlanabilirliği ve 
diğer fonksiyonel kapasite ölçümleriyle korelasyonu 
iyidir. Bu yüzden daha karmaşık olan kardiyopulmo-
ner  egzersiz  testinin  uygulanamadığı  durumlarda 
6DYT’den yararlanılabilir. Bu uygulama hastaların 
aşina oldukları bir egzersiz modelinde test yapma-
larına olanak sağlar. 6DYT kullanım alanları Tablo 
2’de gösterilmiştir.
Tablo 2. 6 Dakika yürüme testi kullanım alanları
Tedavi yanıtını değerlendirme
- Medikal: Kalp ve akciğer hastalıkları
- Cerrahi: Transplantasyon, rezeksiyon, hacim küçültme
- Fizyoterapi
Morbidite ve mortalite tayini
- Konjestif kalp yetmezliği
- Primer pulmoner hipertansiyon
- Kronik obstrüktif akciğer hastalığı
Fonksiyonel kapasiteyi değerlendirmek
- Kalp hastalığı
- Akciğer hastalığı
- Periferik damar hastalığı
- Kistik fibrozis
- Normal olgular
Egzersiz  ile  indüklenen  bronkospazm  (EİB) 
testi
Egzersize bağlı artmış ventilasyon, bronşlarda ısı 
ve su kaybı yaparak bronkokonstriksiyonu tetikler. 
Egzersiz sonrası 5-10 dakikada gelişen hırıltılı solu-
num, nefes darlığı, öksürük ve performansda azal-
ma gözlenmesi ve semptomların 30-40 dakika için-
de azalma anamnezi sonrası egzersiz intoleransını 
araştırmak için EİB testi uygulanır. Hava yolu aşırı 
duyarlılığı ve açıklanamayan dispnelerde endikas-
yonu  vardır.  Özellikle  obez  çocuklarda  EİB  tanısı 
çocukların  egzersizlere  katılımı  açısından  önem-
lidir[20].  Egzersizle  oluşan  bronkospazmın  ortaya 
konulması  için  ventilasyonu  FEV1’in  yaklaşık  20 
katına artıran genellikle 6-8 dakikalık yoğun bir eg-
zersiz gerekir [21]. Bu egzersizden sonra kişi aralıklı 
olarak birçok defa (örneğin 1,3,5,7,10,15,20. veya 
30. dakikalarda) FEV1 manevrası yapar. Farklı kıs-
taslar bulunmakla birlikte, genellikle dakikalık ısın-
ma ve ardından 6dk ağır egzersizi takiben istirahat 
ve  egzersizin  5,15,  30.  dakikalarında  spirometrik 
ölçümler yapılır. FEV1 yada FVC de %15lik deği-
şimlerde pozitif kabul edilir. Kişi son 3 saat içinde Ceylan E. Kardiyopulmoner egzersiz testleri 507
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EİB geçirmemiş ve testten önce etki süresine bağlı 
olarak 6-24 saat bronkodilatatör almamış olmalıdır. 
Test gününde kafein, antihistaminikler ve steroidler 
kullanılmamalıdır.  Test  sırasında  oksihemoglobin 
satürasyonu izlenebilir. Oda sıcaklığı 20-25ºC, nem 
%50  civarında  olmalıdır  [6]. Yapılan  çalışmalarda 
metakolin  duyarlılık  testi  bronş  aşırı  duyarlılığını 
değerlendirmede daha üstün olduğu gösterilmiştir 
[22].
KARDİYAK  STRES  TEST-EVRELENDİRİLMİŞ 
EGZERSİZ TESTİ
Miyokard iskemi varlığını göstermek amacı ile yü-
rüme bandında, çeşitli protokoller uyarak, giderek 
artan  is  yükü  sonucunda  gelişecek  iskemik  EKG 
değişiklikleri, ventriküler aritmiler, hasta yakınmaları 
değerlendirilir.
KARDİYOPULMONER  EGZERSİZ  TESTLERİ 
(KPET)
Kronik akciğer veya kalp hastalığı olan kişilerde isti-
rahat sırasındaki FEV1, DLCO, ejeksiyon fraksiyonu 
gibi fizyolojik verilerden egzersiz intoleransı güvenli 
bir şekilde hesaplanamamaktadır [23]. KPET egzer-
siz toleransının mekanizmalarını ve intoleransın ne-
denlerini araştırmada günümüzde altın standart ola-
rak kullanılır [24]. KPET rehabilitasyon ve egzersiz 
programlarının hazırlanmasında, cerrahi öncesi ile 
sonrası değerlendirmede kullanılır. KPET’in amacı 
egzersize  katılan  organlara  belirli  bir  miktar  stres 
uygulamaktır. Bu nedenle test sırasında büyük kas 
gruplarının, özellikle alt ekstremite kaslarının kulla-
nıldığı egzersizler tercih edilir [25]. İki tür egzersiz 
protokolü uygulanır. Şiddeti giderek artan test proto-
kolünde genellikle sabit pedal hızı (60 rpm önerilir) 
kullanılır. Pedal hızı 40 rpm’nin altına düştüğünde 
test sonlandırılır. Başlangıç yükü ve artışlar, egzer-
siz 10-12 dakika devam ettirilebilecek şekilde has-
tanın özelliklerine göre belirlenir. Sabit yük uygula-
nan egzersiz testinde hastadan dayanabildiği kadar 
egzersiz yapması istenir ve süre kaydedilir. Tedavi 
öncesindeki  ve  sonrasındaki  egzersiz  zamanları 
arasındaki fark dikkate alınır. Protokol seçimi has-
tanın  fonksiyonel  kapasitesine  ve  testin  amacına 
göre  yapılır.  Bu  amaçla  koşu  bandı  veya  bisiklet 
ergometresi  kullanılabilir.  Koşu  bandının  avantajı 
yürüme/koşma modelinin alışıldık olması ve bisiklet 
ergometresine göre daha fazla kas grubunu çalış-
tırmasıdır.  Basitliğinden  dolayı  Bruce  veya  Balke 
protokolleri tercih edilebilir. Koşu bandında ölçülen 
maksimum oksijen kullanım değeri (VO2max) bisik-
let ergometresinde ölçülenden %5-10 daha fazladır 
[25]. Bisiklet ergometresi daha ucuzdur ve daha az 
yer kaplar. Ayrıca kan basıncı ve EKG ölçümlerinin 
daha rahat yapılabilmesi gibi avantajları da vardır. 
Hastalar istedikleri zaman durabileceklerini bildikleri 
için ve düşme riski olmadığından kendilerini daha 
güvende hissederler. KPET sırasında VO2 ve VCO2 
değerleri, kalp hızı ve sistemik arteriyel basınç öl-
çülür. Test boyunca EKG’nin ve oksijen satürasyo-
nunun takip edilmesi önerilir. Egzersiz testi sırasın-
da hastanın egzersiz hakkındaki algılamalarını ve 
dispne, göğüs ağrısı, yorgunluk gibi belirtileri değer-
lendirmek ve hastanın teste devam edemeyeceği 
noktayı belirlemek önemlidir. Akciğer hastalığı olan 
bireylerde pulmoner gaz değişiminin uygun şekilde 
değerlendirilebilmesi için arteriyel solunum kan gaz-
larının da ölçülmesi gerekebilir. Hastalar istedikleri 
zaman durabileceklerini bildikleri için ve düşme riski 
olmadığından kendilerini daha güvende hissederler. 
KPET sırasında VO2 ve VCO2 değerleri, kalp hızı 
ve sistemik arteriyel basınç ölçülür. Test boyunca 
EKG’nin ve oksijen satürasyonunun takip edilmesi 
önerilir. Egzersiz testi sırasında hastanın egzersiz 
hakkındaki algılamalarını ve dispne, göğüs ağrısı, 
yorgunluk gibi belirtileri değerlendirmek ve hasta-
nın teste devam edemeyeceği  noktayı belirlemek 
önemlidir. Akciğer hastalığı olan bireylerde pulmo-
ner gaz değişiminin uygun şekilde değerlendirilebil-
mesi için arteriyel kan gazlarının da ölçülmesi gere-
kebilir [26,27]. 
Yürüme bandı ile yapılan testlerde hastaya uy-
gulanan iş, istirahat ve ısınma döneminden sonra 
giderek hız ve eğimin artırılması ile yapılır. Hastanın 
uyumuna  ve  kooperasyonuna  göre  seçilebilecek 
çeşitli hız ve eğim derecelerinde yürüme bandı pro-
tokolleri uygulanır. Yürüme bandı, bisiklet ergomet-
risine göre laboratuarda daha büyük bir alana ihti-
yaç göstermektedir. Hastaların testin durdurulması 
sırasında harekete bağlı olarak denge ile ilgili soru-
nu olabilir ya da test sırasında bisiklet ergometrisin-
den farklı olarak hastanın düşme riski söz konusu 
olabilir. Yürüme bandı ile iş yükünü birimlendirmek 
zordur çünkü iş yükü uygulanması eğim ve hız ol-
mak  üzere  iki  farklı  parametre  ile  yapılmaktadır. 
Bisiklet ergometrisinde ise yine istirahat ve ısınma 
döneminden sonra pedallara watt cinsinden giderek 
artan direnç, mekanik ya da daha uygun olanı elekt-
ronik olarak uygulanmakta ve hastanın maksimum 
egzersiz performansına ulaşması sağlanmaya çalı-
şılmaktadır. Bisiklet ergometrisi ile uygulanacak iş 
yükü olgunun boy, kilo, cinsiyet, istirahattaki tahmini 
oksijen tüketimini göz önünde bulunduran standart 
bir formülle hesaplanır. Genel olarak solunum sis-Ceylan E. Kardiyopulmoner egzersiz testleri 508
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temi hastalığı olan olgularda giderek artan iş yükü 
protokolleri ve endurans testleri için daha uygun ol-
ması, iş yükünün hesaplanabilmesi gibi nedenlerle 
bisiklet ergometrisi tercih edilmektedir. Bu grup has-
talarda yürüme bandı tercih olarak ikinci sırada yer 
almaktadır. Her iki yöntem sırasında da (VO2, VCO2, 
HR, VE, IC, TV, Ti, Te, Ti/Ttot, 12 derivasyon EKG) 
solunumla ilgili ve kardiyak parametreler monitöri-
ze edilebilmekte ve kayıt yapılabilmektedir [1,2,28]. 
Yürüme bandı ve bisiklet ergometrisinin avantaj ve 
dezavantajları Tablo 3 de verilmiştir.
Yürüme bandı Bisiklet
Daha bilindik bir test.
Eğim ve hız artar.
Maks. egzersize daha çabuk ulaşır.
Daha fazla kas grubu kullanılır.
Artefakt daha çok.
İş yükü hesaplanamaz.
Hasta için daha uygun 
VO2max %5-10 daha yüksektir.
Yürüyüş ve koşmaya oranla daha az bilinir.
Watt cinsinden iş yükü artar.
Egzersiz paterninde değişiklik azdır.
Daha az kas grubu kullanılır.
Artefakt daha az.
İş yükü hesaplanabilir.
Rampa protokolleri ve endurans testler için daha uygun.
Ventilasyon ve laktat üretimi hafifçe daha yüksek.
Daha ucuzdur, daha az yer kaplar
Kan basıncı ve EKG ölçümlerinin daha rahat yapılır.
Tablo 3.  Yürüme 
bandı  ve  bisik-
let  ergometrisinin 
avantaj  ve  deza-
vantajları
Mutlak
Akut miyokard enfarktüsü (ilk 3-5 gün)
Kararsız anjina
Semptomatik ve hemodinamik bozulmaya neden olan aritmiler
Aktif endokardit
Akut miyokardit veya perikardit
Semptomatik ileri dereceli aort stenozu
Kontrol altına alınamayan kalp yetmezliği
Akut pulmoner emboli, pulmoner enfarkt
Egzersiz performansını etkileyebilen veya egzersizle agreve
olabilen enfeksiyon, böbrek yetmezliği, tirotoksikoz gibi klinik tablolar
Göreceli
Sol ana koroner arter daralması
Kalp kapaklarında orta derecede daralma
Elektrolit bozuklukları
Ağır arteriyel hipertansiyon (SKB>200mmHg, DKB>120mmHg)
Belirgin pulmoner hipertansiyon
Takiaritmi veya bradiaritmi
Hipertrofik kardiyomiyopati
Kooperasyonu etkileyebilecek mental bozulma
İleri dereceli artriyoventriküler blok
Derin ven trombozu
SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı
Tablo 4. Kardiyopulmoner egzersiz test-
lerinin kontrendikasyonları
KOL ERGOMETRİSİ
Alt ekstremitenin hareket ettirilemediği durumlarda 
kullanılan bir protokoldür. Paraplejik hastalarda kul-
lanılabilir. Kardiyo pulmoner sistem fonksiyonlarını 
tam olarak yansıtamazlar. Bu test başka cihaza ge-
rek olmadan bisiklet ergometrisi masa üzerine yer-
leştirerek yapılabilir. 
KPET bireyin egzersiz sırasındaki kapasitesini 
değerlendiren, tanısal ve prognostik amaçlı bilgiler 
veren çok değerli bir test olmakla birlikte bu testlerin Ceylan E. Kardiyopulmoner egzersiz testleri 509
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kontrendikasyonları ve gereğinde testleri sonlandır-
ma kriterleri bulunmaktadır (Tablo 4).
Kardiyopulmoner egzersiz testleri, maksimum 
egzersiz  sırasında  oksijen  tüketimi,  karbondioksit 
üretimi,  dakika  ventilasyonu  ve  diğer  ventilatuar 
parametreleri ölçerken, 12 derivasyonlu EKG, kan 
basıncı, kalp hızı ve O2 satürasyonunun monitöri-
ze edilmesine imkan veren testlerdir. Bu nedenle 
KPET, vücuttaki pulmoner, kardiyovasküler, hema-
topoetik, nörofizyolojik ve kas-iskelet sistemlerinin 
egzersiz  sırasında  değerlendirilebilmesini  sağlar. 
KPET egzersiz kısıtlanması ve egzersize bağlı be-
lirtiler ile fonksiyonel kapasite ve yetmezliğin değer-
lendirilmesinde önemli bir tanısal yöntemdir.
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